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La presente revisión sistemática tiene como propósito describir las técnicas de 
tratamiento de residuos sólidos hospitalarios mediante la recopilación y el análisis de 
información de artículos seleccionados bajo criterios de su impacto al 
medioambiente, de sus niveles de costos operativos, de su capacidad de tratamiento 
de residuos, del tiempo que requieren las técnicas y por los contaminantes que 
producen como son dioxinas y furanos y/o cenizas volantes. Las técnicas más 
usadas a nivel mundial en países de desarrollo son la incineración en horno rotatorio 
de doble cámara con sistema lavador de gases y esterilización con vapor de agua en 
autoclave, mientras que en países de pocos recursos o subdesarrollados, utilizan la 
incineración en horno fijo sin sistema de tratamiento de gases, o no presentan ningún 
tipo de tratamiento, como es la disposición final en un relleno de seguridad. Sin 
embargo existen métodos más limpios y veloces, como la irradiación con microondas 
en proceso continuo o por lotes, la cual trata de forma eficaz los residuos 
hospitalarios, también la Inertización mediante el uso de desinfectantes químicos, o 
el confinamiento en rellenos especiales para residuos hospitalarios contaminados con 
radiación, estas técnicas y otras más serán mencionadas con información de 
investigaciones actualizadas con el propósito de ampliar el conocimiento sobre los 
mismos y ser una guía para la planificación de procesos de tratamiento para este tipo 
de residuo sanitario.   
 
 










   







The purpose of this systematic review is to describe the hospital solid waste treatment 
techniques by collecting and analyzing information from selected articles under 
criteria of their impact on the environment, their levels of operating costs, their capacity 
to treat waste, the time required by the techniques and by the pollutants they produce, 
such as dioxins and furans and / or fly ash. The techniques most used worldwide in 
developing countries are incineration in a double-chamber rotary kiln with a gas 
scrubber system and sterilization with steam in an autoclave, while in countries with 
few resources or underdeveloped, they use incineration in a fixed kiln. without a gas 
treatment system, or do not present any type of treatment, such as final disposal in a 
security landfill. However, there are cleaner and faster methods, such as microwave 
irradiation in a continuous or batch process, which effectively treats hospital waste, 
also inertization through the use of chemical disinfectants, or confinement in special 
landfills for hospital waste. contaminated with radiation, these techniques and others 
will be mentioned with updated research information in order to broaden the 
knowledge about them and be a guide for the planning of treatment processes for this 
type of sanitary waste.   
 
 
Keywords: waste, hospital, technique, treatment, incineration, sterilization, microwave.   
  










En los últimos años los residuos en general han ido en aumento, particularmente los 
residuos hospitalarios, los cuales poseen gran carga biológica y toxica, tanto para los 
seres humanos como para el medioambiente. Además, según la OMS (2015), la 
composición estándar de los residuos hospitalarios o también llamados residuos 
sanitarios está clasificada en general aproximadamente un 85% no infecciosa, 10% 
infecciosa y peligrosa y un 5% considerada peligro químico o peligro radiactivo. Así 
mismo según Ghasemi, S. et al. (2018) citado por (Ansari, M. et al., 2019), dice que 
una de las principales razones para investigar y mejorar los tratamientos de este tipo 
de residuos se sustenta por estudios que destacan el gran potencial de los residuos 
hospitalarios para la propagación de patógenos y compuestos peligrosos como 
productos químicos de alta toxicidad, así como materiales nucleares y radiactivos 
en el medio ambiente, p. 2, (2). Según Prado, F. (2017) nos indica que existen 
múltiples sistemas de clasificación de residuos como: la clasificación alemana, la 
clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y de la Agencia de 
Protección Ambiental de Estados Unidos (EPA), mientras que en nuestro país la 
clasificación de los residuos sólidos hospitalarios está establecida por la Asociación 
Brasilera de Normas Técnicas desde el año 1994 (Norma Brasilera “Residuos de 
Servicios de Salud”) donde se considera que los residuos sólidos hospitalarios se 
clasifican en tres clases y estos se clasifican en otros subtipos. Por tal razón nos dice 
que los residuos generados en los centros de salud y servicios médicos se basan en 
su naturaleza y en el riesgo que representan. Por lo que se establecieron tres clases 
(A, B y C), y respectivamente tres subtipos como son residuos biocontaminados, 
residuos especiales y residuos comunes, p. 23. Mientras que, no obstante, dentro de 
los principales residuos sanitarios que existen, están las aguas residuales de 
hospitales y para ellas se debe realizar un tratamiento que según Wang, J. et al. 
(2020), se basa en un pre-tratamiento de cloración, adición de ácido clorhídrico, 
dióxido de cloro, hipoclorito de sodio, ozono y luz ultravioleta, p. 6. Mientras que para 
el tratamiento directo de residuos hospitalarios se hace uso según (Cárdenas, S., 
2018) de inactivación por autoclave, desactivación química por adición de glicerina o 
solución de permanganato al 2%, y por último en toda instancia la incineración en la   
  
  







disposición final, p. 37. No obstante, recomienda usar métodos de esterilización y 
confinamiento para evitar repercusiones al medio ambiente por la generación de 
gases de efecto invernadero.    
Según la OMS (2019) una de las principales problemáticas de nuestra investigación 
tiene como base la aparición de nuevas y nocivas enfermedades, que han impactado 
al mundo en la última década, como el coronavirus en el 2002 denominado SARS, la 
pandemia del virus de la influenza A (H1N1) en el año 2009, la epidemia de Ébola en 
el 2016 en Guinea, y por último la nueva cepa de coronavirus denominada COVID- 
19 o también conocida como SARS CoV-2, que traen consigo un aumento de los 
residuos sólidos hospitalarios, por lo cual se congestionan las plantas de tratamiento 
de residuos y se ralentiza dicha gestión p. 35. La cual según la SEMICYUC y la 
SEEIUC (2020), consideran necesario que haya con un plan de contingencia, que 
responda a la manipulación y al tratamiento de los residuos de la actualidad 
pandemia, p. 4. Es por ello que se investiga y evalúan actualmente todos los 
tratamientos que se aplican sobre los residuos hospitalarios a nivel mundial. Mientras 
que Tovar, M., Losada, G. & García, T. (2015), dicen que uno de los mayores 
contaminantes del medio ambiente que afectan la salud de las personas son las 
sustancias químicas, las cuales son utilizadas en la mayoría de actividades 
productivas del ser humano, ya que su incidencia en la salud se basa en las 
intoxicaciones y muertes que se producen anualmente, derivadas de la inadecuada 
manipulación de los residuos hospitalarios, p. 48. Ya que incluso países 
desarrollados han presentado colapsos en sus sistemas de salud, esto incluye 
también a los sistemas sanitarios. Como es el sistema de gestión de residuos 
sanitarios, transporte y tratamiento de dichos residuos. Los cuales deben ser tratados 
de formas particulares y eficientes sin emitir repercusiones o daños colaterales sobre 
el medio ambiente. Esto puede darse por la falta de conocimiento, falta de técnica y 
responsabilidad social en base a la generación de estos residuos, los cuales a su vez 
son desechados en conjunto con los residuos sólidos urbanos, y aumentan el impacto 
de contaminación sobre el medioambiente. Es por ello que se han presentado 
técnicas para el tratamiento de residuos hospitalarios “residuos sanitarios” y 
estadísticas de su eficiencia, en borde a la eliminación de patógenos, productos 












Sobre la base de realidad problemática presentada se planteó el problema general de 
nuestra investigación.    
El problema general de la investigación fue ¿Cuáles son las técnicas de tratamiento 
de residuos sólidos hospitalarios?   
   
Los problemas específicos de la investigación fueron los siguientes:   
   
- PE1: ¿Qué residuos que se generan con las técnicas de incineración y 
esterilización de residuos sólidos hospitalarios?   
- PE2: ¿Qué tratamiento se debe usar para un tipo específico de residuo 
sólido hospitalario?   
 
- PE3: ¿Cuál es la técnica de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios 
más usada y más sostenible?   
 
 
La justificación de nuestra investigación se dio por la existencia de la necesidad de 
conocer las técnicas de tratamientos de RS más eficientes y más viables en la 
actualidad. Ya que según el Ministerio de Salud de Kenia (2015), la falta de 
conocimiento, conllevo a una inadecuada gestión de residuos sanitarios en Kenia 
en el 2014, por ello el país experimento grandes desafíos, y no hubo un control sobre 
los residuos médicos, los cuales presentaron un peligro constante para los 
proveedores de servicios, los pacientes y la comunidad en general. Esto trajo consigo 
un brote de Ébola, p.11. Fue así que, en el 2016, se desarrolló una epidemia de Ébola 
en Nueva Guinea. La justificación tecnológica de nuestro estudio se dio por la 
necesidad de mejorar constantemente las tecnologías de tratamiento de residuos 
sanitarios, así como el incrementar en toda instancia la capacidad de volumen que 
puede tratarse en un determinado equipo, ya que cada año las investigaciones 
permiten el avance de la ciencia y la innovación de métodos más limpios, sostenibles 
y eficientes.     
Uno de los grandes inventos en Europa para el tratamiento de residuos 
específicamente los sanitarios se dan por la Maquina T2000, de la compañía 











minimizando su volumen en un 80% y esterilizando los residuos infecciosos por 
vapor. Mientras que la justificación social de la investigación se dio porque que el 
cuidado de la salud pública y la gestión de residuos hospitalarios esta correlacionada 
directamente por las situaciones económicas de los individuos (El-Salam, 2010, 
p.628), esto quiere decir que existe una responsabilidad social sobre el tratamiento 
de residuos hospitalarios, es por ello que las instituciones y el gobierno deben trabajar 
en conjunto para minimizar alguna deficiencia en este sector de los residuos.    
Sobre la base de realidad problemática presentada se planteó el objetivo general y 
los objetivos específicos de la investigación.    
El objetivo general fue determinar las técnicas de tratamiento de residuos 
sólidos hospitalarios.    
Los objetivos específicos fueron los siguientes:   
 
- OE1: Identificar los residuos que se generan con las técnicas de incineración 
y esterilización de residuos sólidos hospitalarios.   
 
- OE2: Describir el tratamiento que se debe usar para un tipo específico 
de residuo sólido hospitalario.   
                                                                                                                    
- OE3: Determinar la técnica de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios 
más usada y más sostenible.   
 
II. MARCO TEÓRICO 
 
Los artículos de investigación citados fueron obtenidos de ScienceDirect, Scopus, 
Web of Science, PubMed, SemanticSchoolar y Scielo, toda investigación fue 
previamente estudiada en relación al tema del tratamiento de residuos hospitalarios. 
Por otra parte, en su investigación de “Evaluación de resultados de la educación sobre 
la gestión de residuos en la configuración del hospital” nos dice en conclusión que la 
gestión mejorada del tratamiento de los desechos sanitarios puede reducir la 








Así mismo esta puede promover mayor rentabilidad, ya que es más costoso 
administrar algunos otros desechos, p. 24. (Liu & Chen, 2015, pág. 24), en su trabajo 
de investigación “Evaluación de tecnologías de tratamiento de residuos de atención 
médica mediante un modelo de toma de decisiones híbridas de múltiples criterios” 
menciona que seleccionar la tecnología para el tratamiento adecuado en la gestión 
de los residuos hospitalarios es una tarea complicada para los municipios, 
especialmente en los países en vías de desarrollo. Por eso proponen un modelo 
híbrido basado en toma de decisiones con criterios múltiples (TDCM) que combina la 
prueba de toma de decisiones y la evaluación en laboratorio de dos secuencias con 
los métodos de conjuntos distintos para poder determinar el mejor tratamiento 
tecnológico en el sistema de gestión de residuos sanitarios, p. 940. La OMS (2018) 
en su trabajo de investigación, nos detalla un capítulo denominado “Tecnologías de 
tratamiento y eliminación de residuos de salud”, en este dice que los principales  
tratamientos para los residuos hospitalarios son incineración, desinfección química, 
tratamiento térmico húmedo y seco, irradiación de microondas, disposición final y la 
inertización, p. 77 – 111. Mientras que (Ali, 2017), en su artículo “Gestión de residuos 
hospitalarios en países en desarrollo: una mini revisión” dicen que, en los países  
desarrollados, hay múltiples tecnologías utilizadas para la eliminación de los residuos 
sanitarios. Muchos de estos incluyen métodos mecánicos, térmicos, irritativos, 
biológicos y químicos como la incineración, el uso de autoclave, relleno de tierra, 
reciclaje y selección de residuos, tecnología de haz de electrones, bioconversión o 
una combinación de los mencionados, p. 6. No obstante, la OMS (2019) en una más 
reciente investigación titulada “Panorama general de tecnologías para el tratamiento 
de residuos infecciosos y afiliados de las instalaciones de atención médica”, dice que 
el tratamiento de incineración es un proceso de oxidación seca que no permite reducir 
la reproducción de microorganismos y también reduce los residuos combustibles a 
materia inorgánica incombustible, como resultado final esto conlleva a una reducción 
significativa del peso y volumen de los residuos, p. 39. Por lo cual se podría 
considerar eficiente el tratamiento de incineración, siempre que este se encuentre 
monitoreado, y se minimice o neutralice el daño al medio ambiente producto de la 
emisión de gases como dióxido de carbono y monóxido de carbono. Mientras que en 









M. et al. (2019), en su artículo de investigación “Generación y gestión de residuos 
médicos en clínicas médicas en el sur de Irán”, menciona que los desechos 
radiactivos de las clínicas son gestionados mediante una entidad supervisora, como 
es en el caso de Irán la Organización de Energía Atómica de Irán, y que muchos de 
los residuos químicos y farmacéuticos por el uso de medicamentos comunes eran 
considerados no peligrosos y por tal razón fueron desechados con los residuos 
urbanos de las viviendas, p. 732. Según (Utama, 2019), el procesamiento de residuos 
médicos por microondas, cuyo principio es similar que la autoclave. No causa 
repercusiones dañinas, ya que, aunque los residuos no se eliminan, solo se neutraliza 
la actividad biológica e infecciosa y se reduce significativamente el volumen de los 
residuos. No obstante, una diferencia vital entre el tratamiento de residuos con 
microondas y autoclave, es que el primero no puede tratar residuos metálicos porque 
pueden causar grandes peligros. Por el rebote de radiación, puesto que el 
microondas no está permitido para los tipos de residuos de naturaleza citotóxica, 
residuos radiactivos, cadáveres de animales contaminados con sustancias químicas 
o enfermedades muy virulentas, así como con partes del cuerpo humano, p.2. 
Mientras que (Rajan, R. et al., 2018) dice que el deterioro del medioambiente por el 
impacto de los residuos biomédicos en aire, agua y tierra. Representan un impacto 
multifocal en el que debemos lograr el reconocimiento adecuado de los residuos, la 
selección y la eliminación de estos mismos por una cuestión de ética y 
responsabilidad social de los profesionales de la salud. Por ello la implementación 
estricta de una normativa de gestión de residuos biomédicos son una necesidad en 
la actualidad. Ya que ello debe ser obligatorio para que las instituciones médicas 
obtengan personal de la salud formado en instituciones acreditadas y no vaya a 
convertirse simplemente en una actividad de un solo uso sino en proceso continuo, 
p. 7. Según (Rajan, R. et al., 2018) los programas de capacitación sobre gestión y 
tratamientos de residuos deben enfocarse sobre los profesionales de la salud, en 
instruir sobre amplios métodos de gestión de residuos biomédicos y brindar el 
conocimiento práctico necesario en todos los aspectos. Las prácticas ideales y otras 
actividades de gestión de DB y sus divisiones para evitar y minimizar lesiones, así 
como la importancia de las vacunas y el seguimiento de que se pueden hacer 












(Zamparas, D. et al., 2019), dice que para examinar los procedimientos de las técnicas 
y métodos tanto como para el manejo y tratamiento de residuos infecciosos en el 
Hospital General Regional de la Universidad de Patras, se debió desarrollar un modelo 
de criterios múltiples y la aplicación de la metodología PJA, por su flexibilidad y su 
múltiple criterio en la toma de decisiones, p. 13.     
Según (Akulume, 2016), la teoría del comportamiento planificado (TCP) se centra en 
predecir los comportamientos sobre el proceso de segregación de residuos 
hospitalarios y examinar cuales son los factores que influyen en los comportamientos 
de segregación de residuos. Mientras (Akulume, 2016), dice también que la teoría de 
la acción razonada (TAR). Es aquella que se fundamenta en predecir que si las 
personas presentaban actitudes muy positivas y pensaban que otros querían tener un 
comportamiento específico, eso resultaría en intenciones más altamente positivas y 
por ende sería muy probable que tuvieran ese comportamiento positivo al momento de 
tomar decisiones sobre su juicio común, p. 2. Kocak et al (2016), estableció un modelo 
de gestión de residuos médicos que empieza por evaluar la producción de residuos 
médicos existentes en Turquía, clasificar y separar los residuos médicos para ejecutar 
posteriormente un almacenamiento temporal, bajo condiciones apropiadas de 
humedad y temperatura. Posterior a ello se hace un análisis del costo del proceso de 
eliminación del residuo médico, se ejecutan procedimientos que pueden involucrar la 
esterilización o incineración, mientras que por último se hace la disposición final 
mediante un entierro, el cual debe tener una profundidad mayor a 5,5 metros, p. 3-4. 
Según el Departamento de Salud de Manila (2015), el tratamiento de inertización es la 
mezcla de los residuos sanitarios con cemento y otras sustancias antes de su 
eliminación. Lo cual se realiza para disminuir el riesgo que representa por la presencia 
de sustancias tóxicas que yacen en los residuos y que a su vez migran a aguas 
superficiales o subterráneas. Para realizar la inertización de los residuos sanitarios, se 
adiciono cal y el cemento, esta mezcla homogénea es transportada a un lugar de 
almacenamiento adecuado. De forma alternativa, la mezcla se puede transportar en el 
estado líquido a un vertedero y verterse en residuos municipales como rellenos 
sanitarios. Este proceso es barato y se puede realizar con equipos sencillos y 











residuos hospitalarios, 15% de cal, 15% de cemento y 5% de agua (p, 43).    
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los residuos generados por los 
establecimientos de salud, las instalaciones de investigación de salud y laboratorios 
como residuos sanitarios o residuos hospitalarios. Este desecho sanitario está 
clasificado tanto como residuos sanitarios generales o sin riesgo, que es comparable 
a residuos domésticos, y como residuos peligrosos, que tienen el potencial de generar 
una variedad de riesgos para la salud. Así mismo también los residuos peligrosos de 
salud también puede incluir desechos infecciosos, desechos patológicos, objetos 
punzantes, desechos farmacéuticos, desechos genotóxicos, desechos químicos, 
desechos con alto contenido de metales pesados, contenedores presurizados y 
desechos radiactivos, p, 1371. Según (Utama, 2019), el desperdicio médico es aquel  
que es producido en el diagnóstico, tratamiento o inmunización de personas o 
animales, el cual incluye objetos punzantes, partes del cuerpo, residuos químicos, 
drogas, equipo médico y radiactivo, materiales y residuos de la investigación científica 
y pruebas de laboratorio, p.1.     
Ali, M. et al (2017), menciona que los residuos radiactivos son aquellos residuos 
líquidos, sólidos y gaseosos que han sido contaminados con radionúclidos producidos 
a partir de análisis in vitro de tejido y fluido corporal, imágenes de órganos corporales 
in vivo y en localización de tumores, e investigación y procedimientos terapéuticos con 
radioisótopos, p. 3.    
Según la OMS (2018), los residuos infecciosos, son residuos sólidos hospitalarios que 
contienen patógenos y presentan un riesgo de transmisión de alguna enfermedad, 
como los desechos contaminados con sangre y otros fluidos corporales; desechos de 
laboratorio, cultivos y reservas microbiológicas; todos los residuos incluyendo excretas 
y otros materiales que ha estado en contacto con pacientes infectados con 
enfermedades altamente infecciosas, sobre todo aquellos que han estado en 
cuarentena, p. 2.  
Por otra parte, Dehghani, M. et al. (2019), los residuos sólidos hospitalarios que se 
conforman por papeles, cartones, cajas de medicamentos, materiales de oficina, entre 
otros de su misma naturaleza y que se generan en pequeñas cantidades, son  
  
entra en contacto con materia orgánica. Se utiliza principalmente en forma líquida    
  







considerados como residuos sólidos no peligrosos, por lo cual no necesitan un 
tratamiento antes de su disposición final, ya que estos pueden ser tratados como 
residuos sólidos domésticos y ser puestos en un relleno sanitario, p. 733.    
Según Rutala, W. & Weber, J. (2015), la esterilización es la eliminación o 
neutralización completa de todas las formas de microorganismos presentes en un 
objeto y se lleva a cabo en las instalaciones de atención médica mediante procesos 
físicos o químicos, en el tratamiento de residuos hospitalarios se usan vapor de agua 
sometido a una gran presión para lograr el grado óptimo de esterilización, p. 2.    
Rajan, R. et al. (2018), menciona que la incineración de residuos médicos, es una 
técnica muy común que se aplica a casi todo tipo de desechos, sobre todo en los 
desechos orgánicos. Este proceso suele aplicarse para eliminar todo el material 
orgánico, y así mismo dejar al residuo con material inorgánico no combustible, 
normalmente se usa este proceso para tratar desechos que no pueden reciclarse, 
reutilizarse o eliminarse en un contenedor de basura, p. 4.   
Según Diomedi, A. et al (2017), la desinfección química se puede realizar con tres 
sustancias químicas. La primera y más utilizada es el cloro, ya que las soluciones con 
cloro son muy usadas en los hospitales y edificios relacionados a la salud, por ello para 
hacer una desinfección química, los materiales deben estar libres de toda materia 
orgánica; ya que se debe eliminar la materia orgánica para poder usar la solución 
desinfectante. Mientras que el uso de amonio cuaternario (NH4+), y las 
modificaciones del mismo han dado a lugar a distintos tipos de agentes 
desinfectantes. El amonio es soluble en agua y alcohol, actúan principalmente en 
medio básico, su actividad se minimiza por la presencia de MO. No obstante, actúa 
como desinfectante químico desde concentraciones de 0,25% o más, sus usos se 
dan sobre residuos de centros hospitalarios y también sobre los equipos utilizados. 
Mientras que la última sustancia mencionada es el peróxido de hidrógeno (H2O2), 
también conocido como agua oxigenada, es un líquido incoloro que en pequeñas   
cantidades se encuentra de forma natural en el medio ambiente. Es muy inestable y 











para desinfección de residuos orgánicos y en formas gaseosas para la desinfección 
de residuos hospitalarios (p, 169).    
Evangelos, A. (2016), define la desinfección por microondas como una tecnología 
que hace uso de calor húmedo y el vapor generado por la energía de microondas. Se 
utiliza la desinfección por microondas para tratar residuos hospitalarios altamente 
infecciosos. Por ello se inicia con la trituración de los mismos y luego se aplican 
microondas durante. Los estándares de compañías de tratamiento de residuos 
sanitarios solicitan un porcentaje de 99,91% de inactivación del patógeno (p, 665).   
 Según Encamación, G. (2005) la escasez del uso de técnicas de tratamiento de los 
residuos sanitarios, representa una estrecha relación con la salud de la población, 
puesto que se han presentado tres situaciones principales, la primera referida a la 
transmisión de enfermedades bacterias y parasitarias tanto por agentes patógenos 
transferidos por los residuos como por vectores que se alimentan y reproducen en 
los residuos; en segundo lugar el riesgo de lesiones e infecciones ocasionados por 
los objetos punzo penetrantes que se encuentran en los residuos sanitarios, esta 
condición pone en alto riesgo la salud de las personas segregan los materiales 
reciclables, por ello se recomienda que se use el equipo adecuado e incluso se aplique 
la inactivación de todos los patógenos con la esterilización de los residuos por 
completo; mientras que en tercer lugar la contaminación ocasionada por los 
tratamientos de incineración de dichos residuos genera emisiones altamente toxicas 
como dioxinas y furanos, afectando al medioambiente y la salud de la población.   
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y Diseño de Investigación 
La investigación es de tipo aplicativo, con enfoque cualitativo. Schawrz (2017), 
menciona que la investigación del tipo aplicativo es la que se concentra en solucionar 
un determinado problema de las industrias o los servicios, además establece 
modelos en base a conocimiento empírico (p. 11). Blasco & Pérez (2007) citado por 
Otera (2018), dicen que el enfoque cualitativo observa la realidad y su contexto 
natural, organiza la información, deduce e induce información para interpretar 
fenómenos con los objetos implicados en la misma (p. 9). La investigación es 
aplicada, y su propósito es brindar una descripción de la selección de técnicas de 
tratamiento de residuos hospitalarios, lo cual no contribuye a ampliar el conocimiento, 
porque se limita a analizar y estudiar la narrativa. La investigación usa un diseño 
cualitativo narrativo de tópicos. Feijoo et al (2019), el diseño narrativo es un método 
adaptable, que genera una estrategia de forma ordenada sobre los recursos 
narrativos, psicológicos e ingenieriles que se estudian de forma particular (pp. 3-4). 
Martin & Sánchez (2016), dice que la investigación del diseño narrativo de tópicos, 
realiza la categorización y subcategorización de la información recogida. El desarrollo 
del mapa conceptual de categorías en función de los objetivos de la investigación (p. 
2368). La investigación usará un diseño narrativo de tópicos, ya que utilizará una 
temática basada en el reporte particular descrito de expertos en el tema de residuos 
hospitalarios, a nivel mundial, además hace uso de una gran cantidad de artículos 
científicos, para obtener una narrativa sustancial sobre los tratamientos del estudio.    
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3.2. Categorías, subcategorías y matriz de categorización apriorística 
MATRIZ DE CATEGORIZACIÓN APRIORÍSTICA 
Título: Revisión sistemática: Técnicas de tratamiento de Residuos sólidos hospitalarios 
Objetivo General: Determinar las técnicas de tratamiento de Residuos sólidos hospitalarios 





Categoría Subcategoría Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 
¿Qué residuos se 






residuos que se 




hospitalarios   
Residuos Sólidos 
(Kalpana, V., 2016) 
Cenizas no volantes 
(Quina, M. et al, 2018) 
  Cenizas 
volantes   











(Ren, Y. et al., 
2016)   
Dioxinas y Furanos 
(WHO, 2020)   
NOx   
(Hwang, S. et al, 2017) 
CO & CO2 
(Hwang, S. et al, 2017) 
NOx   
 (MINSA, 2015) 
13 
¿Qué tratamiento 
se debe usar para 
un tipo específico 
de residuo sólido 
hospitalario?   
Describir el 
tratamiento que 
se debe usar 






Incineración   
(Rahim, F. et al., 2015) 
Esterilización 




(Ansari, M. et al., 2019) 
Disposición final 









hospitalario   
14 
¿Cuál es la técnica 
de tratamiento de 
residuos sólidos 
hospitalarios más 
usada y más 
sostenible?   





más usada y 












de inyección liquida 
Esterilización con vapor 
en sistema de vacío   
Esterilización con vapor 
con trituradora 




de   
microondas por lotes 
 Irradiación 
de   
microondas continuo 
Esterilización por   
desinfección química 
Esterilización de vapor 
automatizadas de 
desplazamiento por 










tratamiento   
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3.3. Escenario 
El escenario de estudio que abarcó la investigación son los lugares donde se originan 
los residuos sanitarios, como hospitales públicos y privados, laboratorios médicos y 
clínicas veterinarias. También los centros de gestión y tratamiento de los residuos 
sanitarios o bien llamados hospitalarios, en las principales investigaciones tenemos a 
países desarrollados como China, Alemania, Estados Unidos, India, Turquía, Emiratos 
Árabes, Japón, España y también incluye algunos países en vías de desarrollo. Por ello 
Magallanes, Colaneris y Rodríguez (2015), dice que los escenarios de la investigación 
deben ser sobre la situación de la realidad, donde el investigador posee la capacidad 
de relacionarse en un campo de exploración, explicación y se relaciona como un 
participante activo y no únicamente como un receptor del entorno (p. 593).   
3.4. Participantes 
Se consideraron a todas las fuentes de información como bases de datos y buscadores 
como participantes de esta investigación ya que se analizaron los resultados, las 
conclusiones y discusiones de las investigaciones, lo cual se obtuvo de buscadores 
como ProQuest & Google Academics. Por ello se consideraron fuentes de información 
de base de datos como ScienceDirect, Scirus, Scopus, Scielo, Web of Science, entre 
otros, que se han publicado en revistas internacionales en idiomas nativos del español, 
inglés, turco, alemán y francés. Mientras que se descartó como participantes para 
nuestra revisión sistemática, las tesis nacionales o internacionales, sean de maestría 
o doctorado, ya que estas no pasan un proceso de evaluación sobre la calidad de
información que representan. Los participantes están relacionados a la temática de 
tratamiento de residuos hospitalarios, información sobre la metodología, y parámetros 
que utilizaremos como criterios de inclusión y exclusión para evaluar los artículos más 
relevantes. Quintana & Montgomery, (2012) dice que la selección de participantes, 
menciona criterios para la selección de participantes, los cuales deben demostrar 
objetividad de los mismos, para evidenciar una contribución que permita la inclusión en 
el estudio (p .2).   
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
La investigación usó la técnica del análisis documental de la narrativa de artículos, y el  
instrumento de recolección de datos, es una ficha de recolección de datos de los 
artículos. Por ello, Rezende, V. et al (2019), señala el análisis documental como una 
serie de operaciones con la finalidad de representar el contenido de un documento de 
una manera diferente al original, con el fin de hacer más sencillo, su consulta y su uso 
como referencia en un tiempo posterior (p. 3). Hamodi, C. et al (2015), menciona que la 
ficha de recolección de datos es aquella en la que se recolecta los datos de la 
investigación o del fenómeno en estudio (p. 153). Por ello para esta investigación 
narrativa de tópicos se usó la ficha de recolección de datos de los artículos indexados 
revisados para recolectar en esta ficha: referencias del problema general y los 
problemas específicos, objetivo general y los objetivos específicos, categorías y 
subcategorías, resultados, conclusiones y recomendaciones para nuestra 
investigación. Esta ficha de recolección de datos de los estudios revisados permite 
tener una mayor facilidad para el análisis documental de las categorías y subcategorías 
del estudio. Por esto adjuntamos las tablas de recolección de datos (TABLA 3, TABLA 4 
y TABLA 5) en los resultados.    
3.6. Procedimiento 
Para la metodología de la recolección de datos, se siguió el esquema horizontal de las 
categorías y subcategorías, las cuales están generalizadas como categorías y de forma 
particular y precisa como subcategorías. Además, para emplear esta metodología de 
la revisión sistemática sobre las técnicas de tratamiento de residuos hospitalarios, se 
efectuaron 4 etapas, las cuales fueron: Selección de fuente de información, Criterio de 
búsqueda de información, Criterio de selección de los artículos revisados y Criterio de 
inclusión y exclusión. Para ello se establecieron principalmente a ScienceDirect, Web 
of Science y Scopus como principales fuentes de información de relevancia para 
nuestra investigación.    
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Para la investigación hacemos la selección de fuentes de información, para ejecutar el 
criterio de búsqueda de información y colectar artículos, estudios y normas técnicas de 
ser necesarias etc. Por eso se planteó una estrategia de búsqueda bibliográfica en 
fuentes tales como: ScienceDirect, Scielo, Web of Science, Scopus haciendo uso de 
los términos descriptivos ya mencionados. Se buscaron únicamente artículos 
publicados entre 2015 y 2020 en los idiomas castellano, inglés, turco, iraní, ruso y 
alemán. Los criterios utilizados para la búsqueda incluyen en su totalidad artículos sobre 
investigaciones experimentales o no experimentales, en su mayoría estos fueron los 
siguientes: artículos sobre los residuos hospitalarios, tratamientos de RS o 
hospitalarios, artículos sobre el manejo y tratamiento de residuos del COVID-19, 
artículos con información estadística sobre porcentajes de eficacia de los tratamientos, 
mejoras tecnológicas sobre la técnica de tratamiento de residuos hospitalarios; artículos 
con información de investigación teórica para ser base de la introducción, de la 
formulación del problema, planteamiento de los objetivos, estructuración de la 
metodología, discusiones y conclusiones; artículos con un período de antigüedad 
máximo de 5 años.    
Por ello determinamos como palabras clave de la investigación a los siguientes 
términos de investigación: "hospital waste", "treatment waste", “sanitary waste”, “waste 
biological”, "treatment techniques". Por especificidad de la búsqueda de la literatura 
científica, se diseñó un protocolo con la combinación de los términos establecidos y los 
“sanitary” o "medical waste" and “models” or “planning” and "responsible medical". Por  
ello, se definió como base de datos especializada para búsqueda a Sciencedirect; como 
base de datos multidisciplinaria se eligieron Scopus y Web of Science.   
 Las rutas específicas de búsqueda se describen a continuación: Scopus "medical 
waste" o “medical waste treatment” y "medical responsibility" y “models waste 
treatment” o “planning waste” y "techniques treatment waste" o "treatment hospital 
waste"   
Sciencedirect "sanitary waste" o “waste biological” y "waste management" y “models of 
treatment waste” o “hazardous medical waste” y "common medical waste" (p, 24).   
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referidos a   
Palabras clave 










sanitarios   
Treatment of 
Waste Medical 









menores a 5  
años de 
antigüedad 
Aportes   
contundentes de 
la investigación   




de Edición.   
Por ser un 
artículo 
duplicado 
Por no estar 
publicado en 
una revista 
científica   
Por no tener 
información 
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Techniques of 
Treatment 
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Registros 
identificados a través 
de búsqueda en 
bases de datos  




los temas en las 
bases de datos  
Registros identificados más específicos a 
través de la búsqueda con 3 o más palabras 
clave  
N= 840  
Al agregar mayores conectores 
o una ruta de búsqueda nominal




N = 200 
De los  840 registros 
identificados, solo 
descargaremos solo 200 para el 
estudio, aquellos escogidos 
serán los que tengan más 
relación con el título de la 
investigación.  
DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROCESO DE IDENTIFICACIÓN DE ARTÍCULOS 
CIENTÍFICOS INDEXADOS:   
"hospital waste", "treatment waste", “sanitary waste”, “waste 
biological”, "treatment techniques", “sanitary”, "medical waste" and 
“models”, “planning” and "responsible medical". "Medical waste" o 
“Medical waste treatment” y "Medical responsibility" y “Models waste 
treatment”. “Planning waste” y "Techniques treatment waste" o 
"Treatment hospital waste", "sanitary waste", “waste biological” and 
"waste management" and “models of treatment waste”, “hazardous 
medical waste” and "common medical waste" 
  EBSCO - 400Scielo- 
800 
































N = 60  
Artículos Identificados Revisados 
para ser utilizados en la revisión 
sistemática N = 25  
  
Artículos adquiridos durante 
etapas media de la investigación 
por presentar información útil:  
  
N = 20  
Artículos excluidos por presentar 
información que se desenfoca de 
los objetivos de la investigación  
  
N = 15  
Artículos excluidos por no poseer 
DOI, ISSN o enlace de 
disponibilidad en línea para su 
verificación.  



















DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROCESO DE IDENTIFICACIÓN DE ARTÍCULOS 




N = 40  
Artículos excluidos por ser 




N = 60  
Artículos excluidos por año de 
publicación mayor a 5 años  
  
N = 140  
  
  21 
 
 
3.7. Rigor Científico 
 
Salgado (2007), la dependencia es el nivel que los diferentes investigadores usan para 
recolectar datos similares en el campo de la investigación, para que se efectúen los 
análisis respectivos para generar resultados equivalentes (p. 74). Además, cita a 
Franklin, C. & Ballau, M. (2005) quienes dicen que existen dos tipos de dependencia, la 
interna y la externa. En dichos casos, este grado se expresa por un coeficiente, por ello 
se verifica la sistematización en el proceso de recolección y el análisis cualitativo de la  
investigación (p. 75). Valera & Vives (2016), definen a la dependencia como un reporte 
informativo que permita comprender el método de investigación utilizado y su 
efectividad (p. 194). La investigación si cumple con el criterio de dependencia, puesto 
que en muchos artículos y en revisiones sistemáticas de residuos, hemos evidenciado 
un grado de similitud por la metodología o el diseño de investigación aplicativo. Cornejo 
& Salas (2011), menciona que la credibilidad conlleva a la recolección de datos que son 
auto producidos por la síntesis de artículos (p. 23). Mientas que según Castillo & 
Vásquez (2003), la credibilidad que el investigador aplica sobre la investigación, a 
través de análisis ópticos prolongados y constantes con los participantes en el estudio, 
y ello recolecta la información que generan hallazgos establecidos como para una 
mayor aproximación sobre el resultado de la revisión. La investigación presentada 
también cumple con el criterio de credibilidad al presentar múltiples artículos 
identificando una misma causa, efecto o razón para una misma información. La 
transferibilidad dice la posibilidad de ampliar los resultados de la revisión hacia otras 
generalizaciones. Por esa razón Varela & Vives (2016), dicen que la transferibilidad es 
la responsabilidad del investigador de proporcionar información suficiente para poder 
comparar los datos con otros estudios (p. 194). Por ello en la investigación cualitativa, 
se busca transferir los resultados obtenidos a un contexto diferente del estudio. Por lo 
tanto, el grado de transferibilidad de una revisión es un método de la igualdad entre 
contextos de investigación similares. La investigación si cumple con el tercer criterio, 
nominado transferibilidad al poder tener información consistente y específica para poder 
hacer comparaciones con otras investigaciones similares de residuos sólidos 
hospitalarios. Mientras que la auditabilidad, según Cornejo & Salas (2011), nos dice   
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que es un aspecto clave para mantener y garantizar la calidad investigativa y el 
salvaguardado respeto de una investigación cualitativa (p. 23). Por eso dicha por otros 
autores la auditabilidad como confirmabilidad, es la habilidad o capacidad de otro 
investigador de guiarse sobre las ideas que el investigador original ha realizado sobre 
la investigación. La investigación cumple con este último criterio, al mantener el 
horizonte de investigación sobre los autores originales de investigaciones previas, así 
como simplificar dicha información sin extraviarse de los objetivos. Mientras que, como 
limitaciones a la revisión sistemática, encontramos la dificultad de mantener 
actualizadas las revisiones, ya que el no hacerlo afecta a la precisión de la investigación 
y la utilidad de la revisión. Por ello se recomienda un enfoque para la actualización de 
las revisiones sistemáticas nominado "revisiones sistemáticas vivas".    
3.8. Método de Análisis de Información 
 
El método de análisis de información procura detallar de forma explícita la relación entre 
las categorías y subcategorías, de las cuales la primera en establecerse fue las 
emisiones y desechos que se generan después del tratamiento de los residuos 
hospitalarios, en relación a ello en subcategorías se definió los nombres exactos de 
estos nuevos residuos a fin que se pueda sintetizar mayor relevante, en este caso 
denotamos la ceniza y los gases de efecto invernadero. Pero en la segunda categoría 
tenemos dos especificadas, una determinada por las desventajas y otra por las ventajas 
de los tratamientos disponibles a aplicar, siendo sus subcategorías los beneficios como 
ahorro de tiempo, de consumo de energía, de gastos operacionales, etc., en el caso de 
las ventajas, y en el de las desventajas tenemos los aspectos tecno económicos, los 
riesgos que conllevan los tratamientos, los contra de los tratamientos y los perjuicios 
económicos costo-beneficio que representan. Por último, tenemos a la tercera categoría 
que engloba de manera cualitativa, las características como inactivación biológica y 
reducción de volumen, parámetros que en si miden para evaluar la eficiencia de los 
tratamientos de residuos sólidos hospitalarios en general.     
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3.8.1. Criterios de Selección de Artículos 
 
Los artículos que fueron incluidos se analizaron en relación a su calidad de metodología 
según una serie de pasos de evaluación, el cual fue creado en la investigación, en 
referencia a la pregunta principal de la investigación para asegurar el método de revisión 
con el fin de obtener excelentes resultados.   
Por ello para esta revisión sistemática se han preseleccionado de 860 artículos 
disponibles, solo 200 artículos científicos, que están publicados en revistas 
internacionales en inglés y español, en las bases de datos electrónicas tales como: 
Scielo, ScienceDirect, Scopus, Google Académicos y Dialnet.    
3.8.2. Criterio de Inclusión y Exclusión 
 
En este criterio, se especifica por qué motivo un artículo es apto o no para la 
investigación. Además, se detalla el número de artículos que se incluyen o excluyen, 
puede aplicarse forma continua durante toda la investigación. Por lo tanto de los 200 
artículos descargados, hubo 120 exclusiones por el año de publicación, el cual presento 
una antigüedad mayor a 5 años.    
Para los cuales se aplicó un criterio de exclusión por contener información no tan 
relevante en comparación a otros estudios, además no guardaban mucha relación con 
las categorías de la investigación. Como resultado a ello, solo quedaron 35 artículos 
seleccionados para la revisión sistemática. Olarte y Ríos (2015), definieron la jerarquía 
del proceso de selección de la literatura científica, considerando los criterios de calidad 
y el criterio de disminución de orientación en la selección de los artículos adicionados 
en las revisiones sistemáticas, para que se pueda integrar la información revisada a 
partir de ciertos protocolos establecidos, así como resumir la información obtenida para 
brindar las recomendaciones respecto a la pregunta formulada (p, 24.)    
  
  24 
 
 
3.9. Aspectos Éticos 
   
Hernández (2015), menciona que las investigaciones no requieren de la aprobación 
de los estudios con bases de datos primarios y secundarios, y de acceso público, 
conteniendo las revisiones sistemáticas y metaanálisis (p.9). En la investigación se 
tuvo en cuenta los siguientes aspectos, por la autoría de las fuentes de información 
de los artículos científicos, ello se logró citando debidamente con estilos ISO 690. 
Se usó los permisos de las fuentes de ScienceDirect, Scielo.Org y Scopus para 
aplicar los estudios sobre las investigaciones, y poder difundir los resultados de la 
revisión mencionado a los autores más contribuyentes. Las autorizaciones de los 
participantes investigados y la validez de las mismas fuentes. El cumplir con los 
aspectos de los códigos ética de la investigación de la universidad Cesar Vallejo – 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Los artículos de investigación fueron consultados en cinco bases de datos, 
ScienceDirect, Scopus, ProQuest, Scielo y EBSCO; en los cuales se usaron las 
palabras claves mencionadas anteriormente, evidenciando una disponibilidad total de 
3480 artículos. El número de artículos se redujo a 840 al agregar mayores conectores 
o una ruta de búsqueda nominal, así se obtuvieron estos registros identificados más 
específicos mediante la búsqueda con tres o más palabras clave pertenecientes a las 
rutas específicas de búsqueda en las bases de datos Scopus y ScienceDirect. De los 
840 artículos fueron escogidos y descargados aquellos con mayor relevancia y relación 
con el título de la investigación, rescatando 200 artículos publicados en revistas 
internacionales en idiomas nativos del español, inglés, en las bases de datos 
electrónicas como Scielo, ScienceDirect, Scopus, Google Académicos y Dialnet; a los 
cuales se les aplicó los criterios de inclusión y de exclusión. Los estudios incluidos son 
aquellos que están publicados con una antigüedad menor a 5 años y por poseer aportes 
a la investigación; por otra parte se excluyeron los artículos duplicados, los artículos 
repetidos con diferente numeración de edición, los artículos no publicados en una revista 
científica. De esta forma, 120 artículos fueron excluidos por su año de publicación ya 
que presentaron una antigüedad mayor a cinco años, y otros 20 artículos fueron 
excluidos por ser duplicados; al número restante se agrego 20 estudios que presentaron 
información útil al tema de investigación y fueron adquiridos en etapas medias de la 
investigación, quedando 60 artículos evaluados para elegibilidad. Finalmente se aplicó 
un criterio de exclusión por contener información no tan relevante en comparación a 
otros estudios, y por no guardar relación con los criterios de la investigación, ya que 
presentan información que se desenfoca de los objetivos de la investigación por ello 
fueron eliminados 15 artículos. Mientras que se usó un criterio de exclusión basado en 
la recuperación o consulta de los artículos utilizados en la revisión sistemática, mediante 
la verificación del DOI, ISSN o enlace en línea, en la página de la revista publicada o 
base de datos, a fin de evidenciar la existencia del mismo y la información consignada 
en la investigación. Eventualmente, quedaron 25 artículos seleccionados a última 
instancia para la revisión sistemática  
  





























































volantes   
La parte más tóxica de los residuos de 
la incineración son las cenizas 
volantes recolectadas del sistema de 
control de la contaminación del aire de 
los incineradores. Así mismo las 
cenizas volantes contienen metales 
pesados como Pb, Zn y Cu. El mayor 
peligro es su capacidad para generar 
lixiviados.   
Se utilizaron dos procesos, el 
primero consistió en la 
estabilización con fosfato, usando 
ácido fosfórico con una proporción 
de ácido a ceniza del 7% en 
relación pesos/peso además se 
prosiguió con el lavado usando 
agua en una relación de líquidos 
solidos totales de 2,5 L por Kg, con 
ello se logró estabilizar con éxito 
las cenizas volantes y se produjo 
un residuo libre de peligro.   
El nivel de producción del 
contaminante depende del 
tipo de incinerador, por lo 
general se produce un 
promedio de entre 25 y 30 kg 
de cenizas volantes por 
tonelada de desechos 
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n en horno 
rotatorio 
sin lavador 






furanos   
Los incineradores sin lavador de 
gases liberan directamente a la 
atmósfera una gran variedad de 
contaminantes, C02 incluyendo las 
dioxinas y furanos. Los contaminantes 
varían según la composición de los 
residuos. Por lo general siempre está 
presente el 2, 3, 7, 8 - 
tetraclorodibenzo-p-dioxina, el cual es 
un contaminante muy toxico para 
plantas y personas.   
Los incineradores de alta 
tecnología requieren tener un 
sistema de lavado de los gases de 
combustión como removedores de 
polvo, filtros de cerámica, cepillos 
ciclónicos y precipitadores 
electroestáticos.   
Sin   embargo,  los 
incineradores sin lavador de 
gases pueden emitir 400 
veces  más dioxinas   y 
furanos que el 0.1 ng/m3 
recomendado  por   el 
Convenio de Estocolmo. Lo 
cual es  un  0,4ug/m3. 
Sobrepasando todo limite 
estándar de calidad del aire 
a  nivel   mundial para 
emisión de dioxinas y 
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Incineración   









volantes   
Los residuos de cenizas no volantes 
en el fondo generalmente también 
están contaminados con dioxinas, 
furanos y metales pesados, y deben 
ser tratados como residuos 
peligrosos, ya son lixiviables con el 
tiempo si son   
Las cenizas no volantes deben 
tratarse como desechos 
peligrosos, y ser designadas en 
rellenos sanitarios, por tal motivo 
debe ser encapsulada y colocada 
en sitios especializados de cargas 
o en fosas de cenizas en el suelo.   
El informe de la 
Organización Mundial de la 
Salud, no especifica una 
cantidad aproximada de la 
producción de cenizas no 
volantes.    
 
  







    inmediatamente depositados al relleno 
sanitario    





























volantes   
Los lixiviación de las cenizas de 
incineración que son puestas en 
rellenos sanitarios pueden contaminar 
las aguas y el suelo, aumentando los 
problemas que afectan a la salud 
humana ya que muchas de estas 
cenizas poseen carga de dioxinas, 
furanos por la incineración de residuos 
orgánicos, plásticos o materiales 
similares.   
Se recomienda que debido a que 
las cenizas son materiales 
inorgánicos, se estudie la 
posibilidad de su utilización para 
rellenos, pavimentación de calles, 
usos similares y 
acondicionamiento del suelo.   
Por cada Kg de residuo 
incinerado se produce 
alrededor de 1,27 g de 
cenizas no volantes y 4,68 g 
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rotatorio   
   
   
   
   
Cenizas 
volantes   
   
   
   
Las cenizas volantes de la incineración 
de residuos médicos poseen gran carga 
de dioxinas, metales  pesados, 
materiales inertes, altos niveles de 
cloro  y contaminantes orgánicos 
persistentes, los cuales agrupados o 
individualmente presentan un peligro 
para el medioambiente y los seres  
humanos.    
Las técnicas de más bajo coste 
para el tratamiento de las cenizas 
volantes son el pre tratamiento de 
lavado con agua, el pre 
tratamiento de lixiviación ácida o el 
proceso de flotación. Mientras que 
la técnica de fusión es la más cara 
y que aun en países desarrollados  
no son sostenibles.   
Las cenizas volantes 
equivalen al 3,5% del totalde 
peso de los residuos que se 
llevan al incinerador, 
mientras que el 80% de las 
dioxinas se hallan en las 
cenizas volantes.    
   
 
  
 Liu, F. 
et al. 


































Dioxinas   
Las dioxinas son un compuesto 
altamente toxico que por el convenio de 
Estocolmo está siendo estrictamente 
controlado, ya que son compuestos 
tóxicos posiblemente derivados del 
clorobenceno, clorofenoles y los 
binefilos clorados, las dioxinas se 
establecen en ng por equivalente 
toxico, por tal razón existe un sistema de 
tratamiento de gases para mitigar 
efectos de las dioxinas al ambiente al 
salir.    
El tratamiento que reciben los 
gases de combustión requieren un 
sistema de enfriamiento para 
ajustar la temperatura, posterior a 
ello se utiliza un lavador para 
neutralizar los gases ácidos, el uso 
de un adsorbedor fio de carbón 
activado y por ultimo un filtro de 
mangas. Aun así este sistema de 
monitoreo y control de la calidad del 
aire no trata al 100% los gases.    
La producción promedio de 
dioxinas y furanos fue de 120 
y 340 ng por metro cubico, y 
de la dioxina más 
contaminante conocida 
como 2, 3, 7, 8-PCDD/Fs fue 
de 186 ng por metro cubico. 
Valores que se intensifican al 
disminuir la temperatura del 
incinerador.    
  
   
   
   
 
Chen, 
T. et al 
(2015)   
   
   
  






































volantes   
La pirolisis por plasma a temperaturas 
mayores a 2000°C genera que casi la 
totalidad de los residuos orgánicos e 
inorgánicos de gasifiquen, y se 
reduzcan su nivel de moléculas, el 
tratamiento térmico ofrece un sistema 
de tratamiento para los gases de 
combustión mientras que para la 
cenizas volantes, las cuales tiene una 
carga acida por metales pesados, lo 
cual se procede a tratar de inmediato 
en los reactores de plasma para evitar 
su salida al medioambiente, además 
este tipo de tratamiento no produce  
dioxinas por realizarse bajo la ausencia 
de oxígeno.    
En este proceso de tratamiento, se 
utiliza la vitrificación para poder 
vitrificar las cenizas y también 
capturar metales pesados, con el 
uso del plasma, para ello en 
situaciones donde no se pueda 
formar vidrio, se utiliza oxido de 
silicio y oxido de calcio para 
vitrificar la escoria con garantía y 
esta se extrae antes que la 
temperatura este cerca del 
máximo del crisol que es el 
recipiente donde se acumulan las 
escorias vitrificadas.   
El tratamiento con plasma 
térmico se realiza a una 
temperatura de 2500°C por 
lo que se generan más 
cenizas volantes que en los 
técnicas tradicionales de 
incineración, pese a ello se 
debe monitorear dichos 
nuevos residuos, 
contenerse y tratarse de 
inmediato, el 65% del peso 
de los gases producidos 
corresponde al de las 
cenizas volantes.   
 
  
   
   
 Cai, 
X. & 
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La tabla Nro. 3, nos presenta las distintas emisiones y residuos sólidos que se generan con la aplicación de tratamientos 
de residuos sólidos hospitalarios como la incineración o la pirólisis, determinándose así que el mayor contaminante 
producto de la incineración son las dioxinas y furanos, seguidas de las cenizas volantes, las cenizas no volantes y por 
último los gases de combustión como COx, NOx, SOx, etc. Ya que (Chen, T. et al., 2015), y (WHO, 2020) nos hacen 
referencia que este contaminante se ha evaluado por el convenio de Estocolmo como el más peligroso. Por lo cual 
establecieron un límite de su emisión al medioambiente. Luego tenemos los materiales particulados en suspensión 
conocidos como cenizas volantes, los cuales contienen altas cargas de metales pesados, según (Vavva, C. et al., 2020), 
(Liu, F. et al., 2018) y (Cai, X. et al., 2020) estos se producen tanto en procesos de incineración como de pirólisis. Su 
tratamiento es más sencillo, que el de las emisiones como dioxinas y furanos. Mientras que las cenizas no volantes, 
son fácilmente recolectadas y derivadas para ser tratadas o se las lleva a disposición final.    
  












Por los costos del tratamiento 
 
Por el tipo de residuo 
hospitalario 
 












La esterilización tiene un bajo coste de 
implementación y permite recuperar 
material reciclable luego de esterilizarse de 
forma debida.   
La normativa de Pakistán, de gestión 
de residuos hospitalarios de Sindh de 
2014, recomienda que todo residuo 
infeccioso contaminado con 
patógenos, virus, bacterias o carga 
biológica.   
Las cantidades de producción de 
desechos hospitalarios deben estimarse 
mediante listas de verificación, registros 
digitales y manuales. Además las 
cantidades generadas varían del hospital y 
dependen del tipo de establecimiento de  
salud y las condiciones económicas del 














El tratamiento de esterilización permite 
aprovechar en países industrializados el 
potencial energético por la combustión de 
los residuos sanitarios, pero hay muchas 
deficiencias del uso de las técnicas de 
incineración en países asiáticos.   
La incineración es el método 
ampliamente utilizado para el 
tratamiento de desechos patológicos, 
es un tratamiento de residuos de 
oxidación seca a alta temperatura, 
este proceso, que convierte los 
desechos en cenizas y gases   
Dentro de la revisión se evidencio que 
Kazajstán, tiene un promedio de 
producción de residuos sanitarios de 
aproximadamente 5 toneladas de residuos 
al día para una un hospital. Por lo cual ellos 
deben optar por métodos como la  
incineración por su gran producción de 







(2019)   
  
  
China   
  
   
 
Incineración   
Un incinerador de horno rotatorio utiliza 45 
kg a 150 kg de combustible diésel, y usa de 
300 KW/h a 400k KW/h de potencia 
eléctrica y además usa entre 10 a 14 
toneladas de agua de forma anual. 
Funciona 330 días al año y 24 horas al día,   
China estableció la 
eliminación de desechos médicos y 
residuos peligrosos, adoptando la 
incineración como tecnología de 
elección para la mayoría de estos 
residuos bajo el principio del MTD /   
China produce alrededor de 1780 
toneladas de residuos sanitarios al día, por 
lo cual hace uso de métodos de 
incineración pero a la vez busca reducir las 
emisiones de PCDD / F y otros COP 
producidos, mediante la aplicación de las   
  
Ren, Y. et 
al. 
(2016)   
  







  y su costo operativo se determina en entre 
2.500 a 3.000 Yuanes (1320 a 1620 soles) 
por tonelada, por lo que su costo operativo 
anual es de 9,9 millones de yuanes (5,34 
millones de soles al año).   
Mientras que un incinerador de pirólisis 
utiliza entre 15 kg a 30 kg de combustible 
diésel, y usa de 400 KW/h a 500 KW/h de 
potencia eléctrica y además usa entre 3 a 
6 toneladas de agua de forma anual. 
Funciona 330 días al año y 20 horas al día, 
con el costo operativo determinado en 
1.500 a 2.500 Yuanes (810 soles a 1320 
soles) por tonelada, por lo que su costo 
operativo anual es de 5,28 millones de 
yuanes (2,8 millones de soles al año).   
MPA, y no recurriendo a elegir las 
tecnologías como autoclave, 
desinfecciones químicas y por 
microondas, que son alternativas y 
complementarias a las incineraciones 
y podrían evitar emisiones de PCDD / 
F y otros UP-COP. Pese a que la 
producción total de residuos no puede 
ser tratada con métodos de limitada 
capacidad de tratamiento, además la 
mitad de las instalaciones que utilizan 
incineración como horno rotatorio y 
pirolisis continua, buscan reducir los 
gases de combustión en hasta una 0,1 
ngTEQ / m3.    
mejores técnicas disponibles y las mejores 















Incineración   
Su costo de inversión y operación es alto, 
aun así en China de sus 287 instalaciones 
centralizadas en tratamiento de desechos 
médicos, el 51% (147 instalaciones), 
utilizan la técnica de incineración, la cual es 
la más utilizada, por razones de que otras 
tecnologías no hayan alcanzado una escala 
de capacidad alta de tratamiento, además 
permite el aprovechamiento energético de 
la combustión para producir energía 
eléctrica.    
El método de incineración en horno 
rotatorio se puede aplicar a todo tipo de 
desechos sanitarios, siempre y cuando 
no se desee recuperar material alguno 
o practicar algún método de reciclaje, 
ya que las temperaturas de la segunda 
cámara son tan altas que funden la 
mayoría de metales, malogrando su 
valor y calidad, así mismo el plástico se 
gasifica y se vuelve un contaminante.   
Mientras que la pirolisis es recomendada 
para un volumen menor a 10 toneladas, la 
incineración en horno solo se aplica a 
cantidades mayores a las 10 toneladas por 
la relación costo – beneficio, ya que la 
incineración en horno rotatorio tiene mayor 










X. et al 
(2018)     
  
  
   
Esterilizació 
n    
Tiene un bajo coste de inversión y 
operatividad, ya que solo se trabaja en 
temperaturas inferiores a los 150°C, ya 
que este método de alta temperatura, 
utiliza el calor latente liberado por el vapor 
de agua para hacer que los 
microorganismos  patógenos  se 
desnaturalicen produciendo proteínas y 
terminen solidificándose, lo cual es un 
efecto similar a la inactivación biológica.   
El método de esterilización por vapor 
a alta temperatura es adecuado para 
el tratamiento de desechos 
infecciosos y dañinos en la, mientras 
que no son adecuadas para el 
tratamiento los desechos patológicos, 
desechos farmacéuticos y desechos 
químicos, y tratamientos médicos con 
alto contenido de mercurio y 
compuestos orgánicos volátiles.   
Es usado para instalaciones o centros 
médicos con producción diaria menor a 
300Kg al día a fin de poder cubrir la 
demanda de tratamiento solicitada por los 
residuos hospitalarios, y luego poder ser 
transportados para su disposición final.    
   
   
Esterilizació  
n   
El tratamiento de esterilización por vapor 
de agua es uno de los más económicos   
Las categorías de residuos 
hospitalarios como blanco, rojo o   
Estos residuos conforman entre el 75% al 
95% del total de residuos hospitalarios   
Datta, P. 
et al   
  








   
   
India   
   
   
o 
Microondas   
   
frente a otros procesos de esterilización o 
incineración, mientras que el tratamiento de 
microondas sea continuo o por lotes es uno 
de los más caros en la actualidad.   
azul, las cuales están conformadas 
por bolsas o recipientes de plástico, 
envases de pruebas o caja de 
cartones rotulados con los colores 
anteriormente mencionados son 
aptos y requieren del proceso 
anteriormente mencionado para su 
reciclaje.   
generados, y de estos el 50% es reciclable. 
Por tal razón la recuperación del peso de 
estos materiales reciclables es una 
manera de aprovechar económicamente 
los residuos a tener que incinerarlos, 
puesto que de 1 tonelada de residuos, 
375Kg de residuos puede ser reciclado,   
incluye metales, cartones y envases 
plásticos.   
(2016)   
   
   
   





n    
El tratamiento de esterilización por vapor 
de agua en autoclave es el más económico 
y menos toxico en la actualidad en 
comparación con otras tecnologías de no 
incineración, como el uso de tecnología de 
microondas o desinfección química.   
Los residuos que se tratan con los 
métodos de esterilización son 
residuos biomédicos o infecciosos, 
que constan de material biológico o 
material quirúrgico metálico que 
puede ser recuperado y reutilizado o 
reciclado.   
La india genera 3000 millones de toneladas 
de residuos sólidos hospitalarios al año, lo 
que lleva a que sean 250 mil toneladas al 
mes, y 8 millones de toneladas al día como 
producción nacional en la India. De las 
cuales más de 1 millón de toneladas de 
residuo requieren tratamiento de 
desinfección como esterilización o 
















Incineración   
El costo del tratamiento de incineración 
para los residuos hospitalarios 
provenientes de laboratorios, trata un 
volumen promedio de 58,8 metros cúbicos 
de residuos al mes, con S/.6000 al mes por 
costos operativos de la incineradora. Por lo 
cual tiene deducimos que tiene un costo 
diario de aproximadamente 200 soles.   
Los residuos de laboratorio por lo 
general incluyen material patológico, 
muestras de sangre, reactivos 
químicos, cadáveres de animales, 
residuos punzantes, residuos 
infecciosos con patógenos, etc.   
Aproximadamente en un hospital se 
producen 35,9 toneladas de residuos al 
año, mientras que la producción anual de 
laboratorios de investigación médica 
ajenos al producido en los hospitales es de 
41,7 toneladas.    
  
  
Lee, B. et 
al.  










n    
El costo del proceso de esterilización con 
vapor de agua de residuos sólidos 
hospitalarios es de 470 soles por el 
procesamiento diario de 5 toneladas de 
dichos residuos, ello incluye gastos totales 
como el agua, la electricidad, 
mantenimiento, etc.   
Los residuos que deben tratarse con 
esta tecnología de no incineración son 
aquellos que se clasifican como 
residuos peligrosos por su toxicidad y 
carga biológica, además estos 
pueden producir contaminaciones 
secundarias. Los residuos más 
selectivos para este proceso son 
aquellos que posteriormente pueden 
ser reciclado o transformados en   
En China la producción de desechos 
médicos alcanzo las 721 mil toneladas de 
residuos en el 2016, de ellos casi el 70% 
son residuos no peligrosos, pero que en su 
mayoría pueden ser reciclados previo 
proceso de esterilización o desinfección 
química, mientras que el 30% restante de 
residuos es peligroso, altamente peligroso 
o radiactivo. Por tal razón deben tratarse 
directamente para eliminar todo riesgo 
hacia la salud.    
   
   
   
 
Chen, Y.   
et al. 
(2019)   
  







   otras materias secundarias con nueva 










Química   
La técnica de residuos hospitalarios por 
desinfección química implica el uso de 
germicidas como amonios cuaternarios, 
formaldehido,  yodoferos,  peróxido  de 
hidrogeno, hipoclorito de sodio y calcio, 
ozono, etc. Por tal razón es la segunda 
opción económica sobre otras técnicas, 
que además depende del químico que se  
va a utilizar.   
Este método es aplicable para 
residuos sólidos y compactos que 
necesiten desinfección de la 
superficie, como son objetos 
punzocortantes, material plástico o 
metálico desechable, etc. Este tipo de 
residuos seleccionados no deben ser 
desinfectados con hipoclorito de sodio  
o calcio si van a ser incinerados.   
Esta técnica es útil para centros de salud 
donde los residuos médicos no exceden los 
150 litros o 10 kg de peso por el residuo 
específicamente mencionado en el anterior 
criterio, con esto se garantiza que el 
tratamiento sea efectivo, el cual inactiva y 
mata los agentes infecciosos.   
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(2018)   
   










Incineración   
La incineración in situ tiene un menor costo 
de operación, a diferencia de otros tipos d 
incineración al no realizarse el transporte y 
la gestión externa de los residuos, sin 
embargo debe cumplir las demandas como 
tener la capacidad de procesar la cantidad 
producida en la clínica y dar disposición de 
las cenizas en menor volumen y peso a la 
unidad recolectora de residuos para su 
disposición y/o   
tratamiento que necesite.    
Los residuos que por lo general se 
incineran son aquellos que tienen 
menor volumen, además se prefieren 
los que se familiarizan con los 
residuos sólidos urbanos, como cajas, 
cartones, útiles de escritorio, papeles, 
pero también residuos 
biocontaminados que no puedan ser 
descontaminados por autoclave ni por 
radiación de microondas o 
desinfección usando químicos.    
En los hospitales de China, la medición de 
la producción diaria de residuos 
hospitalarios por cama o paciente es un 
factor importante para establecer si podrán 
realizar el proceso in situ o con una 
empresa externa, por ello establecieron en 
el estudio que la producción de residuos 
médicos por cama es de 0,18Kg. Con lo 
cual se puede verificar que el tratamiento 
para un hospital de 100 camas requeriría 
procesar 180Kg de residuos diariamente.    
   
   
   
  Gao, 
Q. et   
al. 
(2018)   
 
 
La tabla Nro. 4, nos permite recopilar información sobre el tratamiento que debe aplicarse a un tipo específico de residuo 
sólido hospitalario, el cual dependerá de la cantidad de residuos que se produzcan con el fin de cubrir la demanda, el 
tipo o las características que el residuo posee como estar o no biocontaminado, incluir material metálico o no, ser orgánico 
o inorgánico, o representarse en alguna clasificación de residuo sanitario. También se evaluara el costo que representa 
el tratamiento aplicado. Teniendo en su mayoría gran información o mayor amplitud de aplicación del tratamiento de 
incineración.   
   
  














Por su impacto al 
medioambiente 
 
Por su capacidad de 
tratamiento 
 

































por vapor de 
agua   
Su impacto ambiental es mínimo, 
puesto que consumen poca energía y 
agua como recurso para el proceso, 
además no genera emisiones y los 
lixiviados del proceso son almacenados 
y desechados según protocolo del 
MINSA.    
Dependerán del equipo de 
autoclave utilizado en el 
proceso, puesto que hay 
equipos de máximo de 5Kg 
por proceso, y otros de hasta 
3000Kg.   
En esta técnica de tratamiento la 
temperatura y el tiempo son los 
parámetros principales para la eficacia del 
tratamiento. Por ello las temperaturas de 
operación óptima deben oscilar entre 
135°C a 137°C, y el tiempo de duración del 
proceso debe oscilar entre 30 a 40 minutos  
para que sea efectivo, y se elimine la carga 





























gases   
Su impacto ambiental es alto ya que 
este proceso produce materiales 
inertes como cenizas y gases, con alta 
carga de dioxinas, furanos y otros gases 
como CO2, NO2, SO2, etc., por ello el 
tratado de los gases se realiza mediante 
un lavador de gases y se confinan las 
cenizas.   
Solo se usa este método para 
los residuos de clase A y 
clase B, a excepción de los 
residuos radiactivos, se 
incineran de 50 Kg hasta 3 
toneladas por proceso en 
incineradores industriales de 
plantas de tratamiento.   
En esta técnica el incinerador de horno 
rotatorio cuenta con doble cámara primaria, 
y permite alcanzar temperaturas de 690°C 
y 850°C, y con la cámara secundaria 
alcanza temperaturas superiores a los 
1,200 C°. El tiempo requerido varia por el 
operador del equipo, y de la carga que 
ingrese, este puede ir como mínimo unos 
10 minutos hasta unos   


































gases   
El impacto ambiental del uso de 
incineradores en hospitales de Etiopia 
demostró que algunos incineradores no 
poseen partes, como chimeneas de 
altura, puertas de alimentación de 
desechos y puertas para el 
almacenamiento y eliminación de 
cenizas no volantes, además la 
combustión completa o incompleta de 
los incineradores produce gases 
contaminantes que no son respetuosos 
con el medio ambiente, puesto a que no 
hacen uso de un lavador de gases o   
El 93% de los incineradores 
utilizados en Etiopia tienen 
capacidad para 100Kg de 
residuos por hora, mientras 
que un 5% eran incineradores 
no estaban funcionales, pese 
a tener capacidad para 500Kg 
por hora, y un 2% de ellos eran 
nuevos y modernos, con 
capacidad de hasta 2 
toneladas por ciclo, además 
se debe informar que entre el 
15% al 25% del residuo que   
En la primera cámara se recomienda 
temperaturas óptimas de 540°C a 
980°C, y en la segunda cámara 
temperaturas óptimas de 850°C a 1200°C, 
por un periodo de 1 hora para una reducción 
de más del 90% del volumen que ha 
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   uso de filtros de algún tipo. Por lo cual 
los    gases    van    directamente al  
ambiente, perjudicando la calidad del 
aire.   
se ha llevado a incinerar es 
considerado 
  residu 
o peligroso.   
  
   
 
 









rotatorio   
Los resultados son buenos, la 
tecnología está madura, etc., pero las 
desventajas son los altos costos de 
inversión y operación, y la producción 
de excesiva de dioxinas y sustancias 
nocivas, como los hidrocarburos 
aromáticos cíclicos, pueden fácilmente 
causar contaminación ambiental   
El método de incineración en 
horno rotatorio es aplicable a 
todo tipo de desechos 
médicos, y debería ser 
preferido para áreas con un 
volumen de producción diaria 
de más de 10 toneladas.    
El método de incineración de horno 
rotatorio es una tecnología de reacción 
termoquímica de alta temperatura, en la 
que el horno adopta un método de 
combustión enriquecido con oxígeno, la 
temperatura de combustión se controla a 
850 ~ 1000 ℃ y la temperatura de la 
segunda cámara de combustión se 
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con vapor   
La técnica de esterilización tiene buen 
efecto de eliminación y genera una 
mínima contaminación ambiental al 
consumir menos tiempo y energía 
eléctrica.   
La esterilización de residuos 
está orientada a residuos de 
tamaño pequeño y medio, 
pero que por lo general deben 
ser triturados y homogéneos 
para que el tratamiento sea 
más efectivo, en Estados 
Unidos el 20% a 37% de 
residuos sanitarios se 
trataron 
  mediant 
e esterilización con vapor a 
alta   
temperatura.   
La temperatura de tratamiento no es 
inferior a 134 ℃, la presión no es inferior a 
220 KPa y el tiempo de tratamiento no es 
inferior a 45 min pero tampoco es mayor a 
2 horas.   















microondas   
Un independiente estudio demostró 
que las emisiones volátiles están por 
debajo de los estándares de seguridad 
y salud ocupacional   
Esta es esencialmente una 
tecnología basada en vapor, 
porque se basa en calor 
húmedo y vapor generado por 
energía de microondas. 
Después de la carga, los 
residuos se trituran y se 
someten al microondas, la  
inactivación de patógenos fue 
de casi el 99,99%.   
Se debe utilizar una potencia de 100W 
como mínimo para que el grado de 
efectividad sea de más del 99%, el periodo 
del procedimiento debe ser como mínimo 
25 minutos a fin de establecer la 
eliminación de patógenos, se recomienda 
que el tiempo pueda de proceso se 
extienda hasta en 10 minutos para  
residuos variados y sin tratamiento físico 
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precipitador   
Para minimizar su impacto al 
medioambiente este incinerador 
cuenta con un sistema de limpieza de 
gases de combustión, que permite 
cumplir con el   
La capacidad de tratamiento 
de este equipo es de 650Kg/h 
y opera las 24 horas del día, 
además posee doble cámara  
Los residuos médicos que ingresa al 
incinerador debe ingresar en proporciones 
homogéneas de tamaño medio, no 
necesariamente triturado, luego de ello el  
    
   
    
  






   electrostátic 
o y filtros de 
tela   
límite de emisión de dioxinas y furanos 
del convenio de Estocolmo, para así 
evitar impactos negativos en la calidad 
del aire de un área bastante grande. 
Porque las cenizas volantes y las 
cenizas no volantes que se producen 
por la incineración de residuos 
médicos poseen grandes cargas de 
metales pesados como As, Cd, Cr, Pb, 
Hg, Zn, Ba, Cu, Pb, Mn, Cr, Ni y Sn, ya 
que todos estos contaminantes 
poseen muchas características 
fisicoquímicas dañinas para el aire, y 
para el suelo y   
agua si se lixivian por procesos de 
precipitación.   
de incineración. Y tiene un 
flujo de sistema de aire de 
2,2 metros cúbicos por 
segundo.   
incinerador opera en una temperatura 
inicial de 850℃ a 950℃ en la primera 
cámara y en la segunda llega hasta 
1500℃, todo este proceso se realiza en 1 
hora, y permite tratar como máximo 
650Kg por proceso, además permite 
reducir el volumen del residuo ingresado 
en más del 70%.    
Rahim, 
F.   
et al 
(2015)   
   
   
























n en horno 
rotatorio de 
doble 
cámara    
Los residuos hospitalarios en 
Indonesia deben tratarse 
inmediatamente ya que poseen 
características como son: inestabilidad, 
reactividad, explosividad, son 
inflamables y tóxicos. Estos mismos 
pueden generar lixiviados altamente 
tóxicos que al tener contacto con aguas 
subterráneas pueden aumentar su área 
de contaminación.   
Ya que la producción diaria 
de  residuos  sólidos 
hospitalarios en Indonesia es 
de 376 toneladas al día, pero 
solo 96 toneladas son 
necesarias procesar, por esa 
razón   se  usa requiere 
incineradores que mínimo 
procesan 1500kg de residuo 
por proceso de combustión, 
para así cubrir la demanda 
diaria de 18 toneladas por 
incinerador.    
El tratamiento de incineración de este tipo 
se realiza en dos cámaras, en la primera 
los residuos son expuestos a 
temperaturas de 800ºC y en la segunda 
cámara son expuestos a temperaturas de 
mínimo 1000°C, permiten así reducir el 
volumen de los residuos ingresados en un 
90% a 95% que dependen de la 
consistencia de los residuos. Además los 
parámetros que deben controlarse 
además del tiempo y la temperatura son 
las emisiones que se generan ya que 
poseen altos   
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continua   
El uso de la tecnología como 
microondas implica un menor impacto 
al medioambiente a diferencia de otras 
tecnologías ya que no consume mucha 
energía eléctrica y genera un mínima 
emisión de contaminantes, más que 
todo iones, sin embargo se deben 
investigar los posibles factores de 
contaminación a largo plazo como 
generación de lixiviados.   
En Brasil, el uso de 
microondas no se considera 
una tecnología eficaz, ya que 
ellos trataron diferentes 
cantidades de residuos, 
desde 50kg hasta 2000kg por 
proceso, usando un 
microondas de escala 
industrial,   pero   obtuvieron  
que el nivel de inactivación 
máxima para un tipo de Bacilo  
El uso de los microondas se mide con los 
parámetros de Watts requeridos por Kg, y 
tiempo de exposición a la irradiación de 
estos. El promedio mínimo de Watts es de 
80W por Kg de residuo y el tiempo general 
de exposición a la radiación es de 30 
minutos, pasado este tiempo el residuo 
queda inerte, pero en Brasil pese a que el 
residuo contaminado con esporas de  
Bacilo fue sometido a una radiación de 
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    fue de 71%. Por lo que en 
Brasil, el uso de los 
microondas no se considera  
un tratamiento seguro de 
residuos sanitarios.   
expuso fue de 40 minutos, este no brindo 
los resultados esperados, por lo cual se 
debe investigar la eficacia de este tipo de 



















en horno fijo 
abierto   
Esta técnica de incineración es el 
menos recomendable y el más 
aplicado en Pakistán, esta contamina 
directamente el aire con sus emisiones 
de dioxinas y metales pesados, los 
cuales en su mayoría son 
cancerígenos. Además se liberan otras 
sustancias por la combustión como 
dióxido de carbono, óxido nitroso, 
óxido de azufre, etc.   
Por proceso se incineran de 
1500Kg a 2000Kg de 
residuos, de los cuales el 
40% son materiales 
orgánicos que van a 
aumentar la descarga de 
dióxido de carbono y 
monóxido de carbono, y el 
10% son residuos infecciosos 
que se combinan con los 
residuos no peligrosos y que  
en ocasiones son difíciles 
separar antes de incinerar.   
La temperatura de estos hornos no son 
muy controladas o monitoreadas ya que 
son con chimenea abierta, pero suele ser 
de más de 1000°C pero puede llegar a 
1400°C, por el exceso de oxigeno 
disponible. Pero esto a su vez genera que 
se produzcan una mayor cantidad de 
dioxinas y contaminen el ambiente con 
metales pesados que se mantienen 
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n en horno 
rotatorio de 
doble 
cámara    
Este tipo de incineración permite la 
oxidación en seco de los residuos, los 
cuales convierten todo el material 
orgánico en carbono y subproductos 
de este. El problema ambiental inicia 
cuando los componentes inorgánicos 
volátiles adhieren o se mezclan con 
metales pesados. Además parte del 
combustible o material usado para la 
combustión también produce 
contaminantes como dióxido de 
carbono. Por tal motivo para minimizar  
el impacto se requiero un sistema de 
tratamiento de gases.   
En los incineradores de doble 
cámara, se suele quemar de 
2 a 5 toneladas de residuos 
para poder aprovechar la 
energía calorífica para las 
calderas, e incluso producir 
energía eléctrica. Mientras 
que para procesos de 
incineración donde la 
cantidad de residuos 
incinerados sean menores a 
2 toneladas, se considera  
que el proceso generar más 
desventajas que beneficios.    
Para realizar el proceso de combustión de 
forma efectiva se requiere que en la 
primera cámara la temperatura aplicada 
sea de 2000Kcal por kg de residuo, y 
posteriormente en la segunda cámara que 
la temperatura sea de 3500Kcal por Kg de 
residuos médicos, los cuales deben 
poseer menos del 30% de humedad para 
que combustionen de forma correcta y no 
se genere monóxido de carbono por una 
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En la tabla Nro. 5, se recopila información correspondiente al tercer objetivo específico, con el propósito de determinar la técnica de 
tratamiento de residuos sólidos hospitalarios más usada y más sostenible. Utilizando criterios como su impacto al medioambiente, la 
capacidad del tratamiento y los parámetros del ciclo de tratamiento como temperatura requerida, potencia y/o tiempo.   
  




Berihun, D. & Solomon, Y. (2017), Rahim, F. et al. (2015) y el MINSA (2015), afirman que 
el uso de la técnica de incineración en horno fijo, es un proceso que requiere 
indispensablemente la utilización de un sistema de tratamiento de gases, puesto que 
la incineración produce gases de combustión que contienen altas concentraciones de 
dioxinas y furanos, y que estos son los contaminantes más tóxicos refutando asi el 
argumento de Arshad, N. et al. (2017), el cual no utiliza sistema de tratamiento de 
gases, ni tampoco recomienda procesos de tratamiento de gases que pueden incluir el 
uso de un precipitador electrostático o un sistema lavador de gases por piedra caliza.    
Mientras que Xiofang, X. et al. (2018) detalla que la técnica de tratamiento de residuos 
hospitalarios como la esterilización por vapor de agua, tiene como limitaciones su 
capacidad de tratamiento por proceso a 300Kg, discutiendo con el MINSA (2015), que 
afirma que existen procesos de esterilización al vapor de hasta 3000Kg.    
Berihun, D. & Solomon, Y. (2017) & Rahim, F. et al. (2015) refutan a Xiofang, X. et al.  
(2018) al decir que la temperatura mínima requerida en la segunda cámara es de 1500°C 
y no de 1200°C como este sugiere, pues los autores mencionan que esta es óptima para 
minimizar la producción de dioxinas y furanos, además de que esta temperatura es 
óptima para la incineración total de residuos sólidos hospitalarios.   
Aslam, A. et al. (2019), señala que los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos 
deben ser tratados sin la necesidad de que haya que recuperarse algún tipo de material 
después de la esterilización de los residuos contradiciendo la investigación de Datta, P. 
et al (2016), que menciona que la técnica de esterilización solo debe usarse para 
residuos que pueden ser reciclados como metales y envases plásticos.   
Vavva, C. et al. (2018) & Liu, F. et al. (2018), nos sugieren el uso de un tratamiento 
químico para mitigar los efectos de las cenizas volantes y con ello inactivar su efecto en el 
ambiente, refutando a Cai, X. & Du, C. (2020) quien solo recomienda el uso de la 
vitrificación para la captura de las mismas, que de no ser posible de manera directa se 
realice con agentes externos como la adición de sílice para que se pueda realizar 
efectivamente la vitrificación y encapsular las cenizas volantes. Pero que este 
tratamiento para las cenizas volantes no inactiva su efecto porque solo las encierra en 
una estructura cristalina. 
  






Xiofang, X. et al. (2018), recomienda que el método de incineración es únicamente 
viable y aplicable para zonas donde se produzcan más de 10 toneladas al día, 
puesto que de ser menor la cantidad se recomienda el uso de técnicas de 
tratamiento como la esterilización al vapor o incluso el uso de microondas 
discutiendo por ello con el MINSA (2015), el cual argumenta que los procesos de 
incineración se realizan desde 50Kg, sin optar por una análisis de viabilidad o 
analizar el aprovechamiento de energía.    
V. CONCLUSIONES 
 
- Se identificaron respecto al primer objetivo específico que los residuos o 
también conocidos como subresiduos que se producen luego de usar las 
distintas técnicas de incineración: son sólidos como las cenizas volantes o 
en suspensión y las cenizas no volantes; así mismo tenemos emisiones 
como las dioxinas y furanos, dióxido de carbono, monóxido de carbono y los 
Nox, mientras que con la esterilización se producen lixiviados y no emisiones 
contaminantes.    
- Respecto al segundo objetivo específico sobre el tratamiento que se debe 
aplicar para un tipo determinado de residuo solido hospitalario, tenemos que 
para lugares donde el nivel de producción de residuos es alto, deben 
utilizarse métodos en favor de la cantidad de tratamiento como la 
incineración, o la pirolisis por plasma que es mucho más ecológica porque al 
no usar oxigeno reduce en su totalidad casi la emisión de dioxinas y furanos 
a diferencia de la incineración, o en todo caso usar la incineración en doble 
cámara, además la incineración o pirólisis se pueden aplicar a todo tipo de 
residuos, siempre que este no sea radiactivo. Si fuese el caso que la 
producción de residuos no sea superior a la tonelada diaria, la esterilización 
podría cubrir la demanda de tratamiento diario. Sin embargo, también debe 
verificarse la relación de beneficio con el uso de métodos costosos, como 
son el uso de un microondas para inactivar los patógenos en los residuos 
sanitarios, ya que es un tratamiento más limpio, pero altamente costoso, el 
cual promete la inactivación biológica en grados desde el 90% al 99,99% y 
también hace uso de muy poca energía eléctrica, y su periodo de cada ciclo de 
tratamiento suele demorar menos de 30 minutos, este tratamiento se aplica en  
  





general a residuos rotulados y que previamente estén homogenizados antes de 
ingresar a la cámara de microondas. Por último, el tratamiento por desinfección 
química es aquel que se aplica sobre residuos infecciosos o comunes, que no 
posean restos biológicos, y solo presenten material biocontaminado puesto que la 
adición de insumos químicos solo elimina o inactiva los patógenos en el momento, 
y no aquellos que se produzcan de forma continua, esto sucede en residuos 
biológicos como muestras de sangre, restos de operaciones quirúrgicas, tejido o 
piel retirada,etc.    
- Mientras que para el tercer objetivo de la revisión sistemática, se ha 
determinado que el método más usado a nivel mundial, es la técnica de 
incineración con horno rotatorio de doble cámara, en la cual solo los países 
desarrollados integran la tecnología de tratamiento de gases al 99% de 
eficacia sobre la remoción de dioxinas y furanos, mientras que en países de 
Asia como Pakistán por la escasez económica aún se usan sistemas de 
incineración sin ningún tipo de tratamiento para las emisiones de los mismos 
generando graves problemas al ambiente y la salud en la actualidad. Sin 
embargo la técnica más sostenible es la esterilización con vapor de agua a 
presión en autoclave a una temperatura menor a 150ºC, que demuestra un 
bajo consumo de energía eléctrica, y el tiempo de la misma es menor a 30 
minutos pero con desventajas sobre la capacidad de tratamiento de 
residuos, por lo tanto se espera que en los próximos años se puedan tener 
equipos de mayor capacidad y velocidad de tratamiento, que incluyan 




    
  








- Se recomienda que se estudien de forma estadística el desempeño de los 
diferentes tipos de maquinaria para los procesos de incineración y 
esterilización con el propósito de determinar su rendimiento.   
- Se recomienda que se utilicen técnicas de esterilización aprovechando la 
energía emitida por la incineración o pirolisis, a fin de tratar todos los tipos de 
residuos sólidos hospitalarios, ya que para la esterilización únicamente se 
recomiendan residuos peligrosos o biocontaminados.   
- Se recomienda que el uso de una técnica de tratamiento de residuos 
hospitalarios, no solo deba relacionarse con temas económicos, sino con 
temas de efectividad del tratamiento y parámetros de calidad ambiental, así 
como criterios sociales y tecnológicos que permitan a futuro tener un sistema 
de selección de técnica para su uso global, especificando con precisión que 
técnica se usará y que beneficios pueda brindar a los gobiernos de todo el 
mundo, ya que la producción de residuos sólidos hospitalarios se incrementa 
con el pasar de los años, ya que en la actualidad el país de china produce la 
mayor cantidad de residuos sólidos hospitalarios, con un estimado de 1780 
toneladas de residuos de forma diaria.     
- Se recomienda que se implementen equipos que puedan tener 
multiprocesos, como son aplicación de microondas y esterilización al vapor, 
no de forma simultánea, pero si de forma lineal, a fin de asegurar un nivel de 
eficacia del 99,99% sobre la eliminación de patógenos, para residuos sólidos 
hospitalarios peligrosos.   
- Se recomienda que como mínimo para los países menos desarrollados y sin 
áreas de tratamiento se utilicen máquinas esterilizadoras o cámaras que 
aprovechen el vapor de calderas para esterilizar los residuos y ponerlos de 
forma segura en rellenos sanitarios o de seguridad viéndose el caso.  
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